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visado por un profesional con las compe-
tencias necesarias para prescribir el ejercicio
físico4,5.
En un futuro nos planteamos un diseño ex-
perimental preintervención-postinterven-
ción en el que se comparará a estos pacien-
tes con un grupo control aleatorizado con
un seguimiento a largo plazo.
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Brasil también tiene 
que enseñar a España
Sr. Director: En relación con el artículo pu-
blicado «Lo que la atención primaria en Es-
paña puede enseñar a Brasil»1, quería expo-
ner lo que, a médicos de atención primaria
en formación, enseñó Brasil.
El sistema de salud brasileño tiene caracte-
rísticas propias y diferentes a las del sistema
español2. Un sistema donde convive un sis-
tema público gratuito y universal con el se-
gundo mayor sistema privado del mundo.
La confianza de la población en el sistema
público de salud es mínima; la población
con mayor poder adquisitivo no acude a los
servicios públicos e incluso las personas con
dificultades económicas realizan esfuerzos
para conseguir un seguro privado. Por este
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motivo, en la realidad, la sanidad pública
brasileña es universal, pero utilizada por los
más pobres.
Debido a que el funcionamiento de la aten-
ción primaria en Brasil en la práctica no es
tan universal, y no existe ese filtro para la de-
rivación a la medicina especializada, se llevan
a cabo en muchas ocasiones pruebas innece-
sarias por no realizar un diagnóstico correcto.
Se debe valorar y aprender del trabajo en
equipo desempeñado en el Programa de 
Saúde da Familia (PSF) con reuniones pe-
riódicas entre todos sus profesionales (mé-
dicos, profesionales de enfermería, auxiliares
de enfermería y agentes de salud) para solu-
cionar problemas diarios ante la falta de
medios y recursos económicos de la pobla-
ción atendida. Estamos en desacuerdo con
el Dr. Lendimuth Mancini, al menos con lo
que respecta a nuestra experiencia en la ciu-
dad de Petrópolis. Los profesionales no es-
tán desmotivados sino que resalta su entre-
ga a los pacientes con las consultas diarias,
las programadas y las visitas domiciliarias; a
la docencia, con el paso de estudiantes de
medicina de la Universidad de Petrópolis, y
a la formación, con sesiones clínicas sema-
nales.
Por otro lado, el desarrollo de un plan sani-
tario que fortalezca las actividades preven-
tivas es la base de cualquier sistema sanita-
rio; dentro de nuestro medio las actividades
de prevención primaria son llevadas a cabo
por el médico y el personal de enfermería;
pero en Brasil, un país que carece de lo más
básico en algunas regiones, este papel lo
asumen todos los trabajadores del PSF.
La comunidad, la gran olvidada de nuestra
especialidad (medicina de familia y comu-
nitaria) en nuestro medio, en Brasil cobra
un valor importantísimo3-7; se desarrollan
multitud de actividades con grupos de mu-
jeres, grupos de prevención de diabetes e hi-
pertensión arterial, grupos de educación se-
xual en adolescentes, y la observación y
conocimiento del funcionamiento familiar
y del domicilio donde los pacientes viven.
Por último, ha sido reconfortante ver publi-
cado un artículo sobre el sistema de salud
público brasileño y español. Fue un placer
aprender en un PSF de Petrópolis (Estado
de Río de Janeiro [Brasil]).
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Réplica. Motivación 
y atención primaria 
en Brasil
Sr. Director: Agradezco el interés suscitado
por mi artículo, como demuestran los co-
mentarios de la Dra. Gracia Bonel. En refe-
rencia a su «Carta al Director», me gustaría
resaltar que, de hecho, hay ejemplos de mo-
tivación (y formación) adecuados por parte
de los médicos en Brasil, principalmente
cuando se trata de servicios universitarios
en grandes centros urbanos, en los que hay
profesionales con mejor formación y dedi-
cados no sólo a la asistencia, sino también a
la enseñanza y a la investigación.
Por desgracia, no es ésta la realidad en la
mayoría de los centros de salud brasileños1,
principalmente en las regiones distantes de
los centros universitarios, que presentan
una distribución muy desigual por el exten-
so territorio brasileño; las facultades de me-
dicina están concentradas en las regiones
sudeste y sur (más desarrolladas económi-
camente) y algunas en las capitales de los
estados (los «estados» equivalen a las pro-
vincias españolas).
La cuestión específica de la motivación del
profesional médico es multifactorial y difí-
cil de explorar. De hecho, es posible encon-
trar profesionales motivados trabajando en
regiones carentes de recursos y con pésima
infraestructura sanitaria; sin embargo, ésta
es una situación excepcional.
En cuanto a la composición y la distribu-
ción de los sistemas público y privado brasi-
leños, son desiguales2. El sistema privado se
encuentra concentrado en los grandes cen-
tros urbanos y cubre predominantemente el
nivel secundario de atención a la salud (más
lucrativo), mientras que el sistema público
se encuentra distribuido de forma más ho-
mogénea y predomina en los niveles prima-
rio y terciario. Las personas que pueden pa-
gar un seguro privado prácticamente no
interaccionan con el nivel básico, la aten-
ción primaria (con excepción a las vacunas),
y buscan directamente a un especialista.
La falta del filtro en la atención primaria no
sólo aumenta considerablemente el núme-
ro de pruebas innecesarias, sino que tam-
bién sobrecarga la atención secundaria y
añade riesgos para los pacientes. En los
centros urbanos brasileños, el común de las
personas (con o sin acceso al sistema priva-
do) prefiere buscar directamente al especia-
lista.
Finalmente, quiero destacar que iniciativas
como los grupos de orientación a los pa-
cientes (adolescentes, diabéticos, hiperten-
sos, embarazadas) y reuniones del equipo
multiprofesional, citadas por la Dra. Gracia
Bonel en su «Carta», son óptimos ejemplos
de tecnologías económicas, eficaces, y de las
que se dispone ampliamente en cualquier
centro de salud y que, asociadas con infraes-
tructura básica y profesionales médicos
bien entrenados, pueden promover una alta
resolución de casos con bajos costes3-5.
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